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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดทางเดินหายใจส่วนบน

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ
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	 Background: The incidences of postoperative  

complications in obstructive sleep apnea (OSA)  

patients are higher than in normal healthy patients  

especially airway surgery. Objective: To investigate  

postoperative complications and to find out the risk  

factors. Method: A retrospective reviews of 188  

OSA patients who underwent upper airway surgery  

were done. Apnea - hypopnea index (AHI), lowest  

oxygen saturation during sleep, difficult intubation,  

postoperative airway device used, lowest postoperative  

oxygen saturation, operation time (OPT), and post-

operative complications were assessed to be potential  

factors. Adjusted odds ratios (aOR) and 95%  

confidence interval were presented for multivariate 

logistic regression analysis. Results: The overall  

complications and respiratory complication were 

27.7% and 21.3% respectively. The patients with  

postoperative complications had higher AHI (45.2 

± 33.2 / hour vs. 31.6 ± 26.8 / hour;  p = 0.01) and  

longer OPT (196.8 ± 108.0 min  vs. 145.3 ± 55.3 min;  
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p = 0.002 ). Patients who had an AHI > 55 /hour were 

more likely to have complications and respiratory  

complications than the patients who had an AHI  

≤ 55 /hour (aOR = 2.32, 95%CI = 1.08 – 4.99 and  

aOR = 2.33, 95% CI = 1.06 – 5.13 respectively) as  

well as OPT > 130 min compared to OPT ≤ 130 min  

(aOR = 4.02, 95% CI = 1.81 -8.96 and aOR = 4.67,  

95%CI = 1.81 – 12.04 respectively). Conclusion:  

Patients with AHI > 55 /hour, OPT > 130 min were  

more likely to have postoperative complications.

Keyword:	 Obstructive sleep apnea, Apnea -  

			   hypopnea index (AHI)

บทน�ำ
	 Obstructive sleep apnea ( OSA ) คือภาวะท่ีผูป่้วย 

มีการอุดกัน้หรอือดุตันทางเดินหายใจ ขณะนอนหลบั 

จะเกดิมากจนมีการหยดุหายใจ เป็นระยะๆ ซึง่มีสาเหตุ 

มาจากทางเดินหายใจส่วนบน แคบลง ผู้ป่วยต้องเพิ่ม 

แรงในการหายใจมากขึ้น ท�ำให้เกิดความดันที่เป็นลบ 

ในบริเวณทางเดินหายใจเหนือกล่องเสียง ท�ำให้เกิด 

การหยุดหายใจ ระหว่างท่ีหยุดหายใจจะมีการลดลง 

ของความดันของก๊าซออกซเิจน และมีการเพิม่ข้ึนของ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด ท�ำให้เลือดมีภาวะ 

เป็นกรด ซ่ึงกรดจะกระตุ้น chemoreceptor ท�ำให้ผูป่้วย 

ต่ืนข้ึน ความตึงตัวของกล้ามเน้ือจะกลับมาดังเดิม  

ท�ำให้หายใจได้ปกติ แล้วก็หลับต่อเป็นวงเวียนเช่นนี้   

วิธีหนึ่งการรักษาโรคนี้ คือการผ่าตัดTonsillectomy,  

Uvulopalatopharyngoplasty (UPPP), Mandibular  

osteotomy with genioglossus  advancement1 จ�ำนวน 

ผูป่้วย OSA ต้องได้รบัการรกัษาผ่าตัดแก้ไขทางเดินหายใจ 

ส่วนบนโดยวิธี UPPP และ / หรือ tonsillectomy มี 

จ�ำนวนมากข้ึน ผูว้จิยัต้องการศึกษาย้อนหลัง ถึงภาวะ 

แทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังการผ่าตัดว่ามีมากหรือน้อย  

รวมท้ังมีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อน 

ที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด ซึ่งยังไม่มีรายงานในคนไทย  

เพือ่จะได้น�ำข้อมลูเหล่านีเ้ป็นแนวทางในการดูแลและ 

รักษาผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศึกษาอบัุติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน และ  

ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น  

หลังการผ่าตัดทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วย OSA

วิธีการศึกษา
     จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าจะพบภาวะ  

postoperative respiratory complication หลังการ 

ผ่าตัด UPPP พบได้ 13.3%2 จึงค�ำนวณขนาดกลุ่ม 

ตัวอย่างดังนี้

N	 =	 (Zα)2 p q 
	      	       d2

α = 0.05  Zα = 1.96	 p = postoperative respiratory  

					     complications 13.3% = 0.133

q= 1-p =  0.867		  d = accepted  variation = 0.05

N 	 = 	 1.96X1.96 X 0.133X 0.867
	                    0.05 X0.05

	 =	 177

	 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องเก็บข้อมูล  

ประมาณ 180 คน

	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช 

พยาบาลแล้ว หารายช่ือผู้ป่วยท่ีต้องการศึกษาจาก 

สมุดบันทึกรายชื่อผู ้ป่วยที่มารับการผ่าตัดท่ีห้อง 
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ผ่าตัด โสต นาสิก ลาริงซ์ วิทยาโรงพยาบาลศิริราช  

ตั้งแต่ปี 2549-2553 โดยคัดเลือกผู้ป่วย OSA ทั้งหมด 

อายุต้ังแต่ 18-65 ปี ท่ีได้รับการผ่าตัดทางเดินหายใจ 

ส่วนบนซึ่งได้แก่ tonsillectomy, uvulopalatopharyn-

goplasty (UPPP), และ Mandibular osteotomy with  

genioglossus advancement ภายใต้การให้ยาระงับ 

ความรู้สึก ยกเว้นผู้ป่วย ASA3, 4 และผู้ป่วยท่ีใส ่

ท่อช่วยหายใจอยูแ่ล้ว น�ำรายชือ่ผูป่้วยไปค้นเวชระเบยีน,   

เกบ็ข้อมลู อาย,ุ เพศ, ASA classification, ดัชนมีวลกาย  

(BMI), โรคประจ�ำตัวผู้ป่วย, ยาที่ผู ้ป่วยได้รับเป็น 

ประจ�ำ, บนัทึกค่าดชันกีารหยุดหายใจและหายใจแผ่ว 

[apnea - hypopnea index (AHI) คือความถี่ของการ 

หยุดหายใจและหายใจแผ่วที่เกิดข้ึนระหว่างการนอน 

หลับจริงต่อชั่วโมง], oxygen saturation ต�่ำสุดขณะ 

นอนหลบั (LSAT) จาก polysomnography, Mallampati  

score,จ�ำนวนครัง้ของการใส่ท่อหายใจ,การใส่ท่อหาย 

ใจยาก (DIF) [คือผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อหายใจ ≥ 3 คร้ัง]   

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ต้องการใช้ airway (POAW) เช่น  

nasal, oropharyngeal airway, endotracheal tube, หรอื 

เครื่อง continuous positive airway pressure (CPAP),  

บนัทึกค่า oxygen saturation ต�ำ่สุดหลังผ่าตัด (LOPO)  

จนผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล, ได้รบั dexam-

etasone  (Dex), ระยะเวลาของการผ่าตัด (OPT), มี 

เลือดออกจากแผลหลังการผ่าตัด (POB), และภาวะ 

แทรกซ้อนอื่นๆ (OC) โดยปัจจัยท่ีเป็นตัวแปรต้น  

(exposure variables) ได้แก่ BMI, AHI, LSAT, Dex,  

DIF และ OPT ส่วนปัจจยัท่ีเป็นตัวแปรตาม (outcome  

variables) ได้แก่ POAW, LOPO, POB และ OC  

น�ำข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์ทางสถิติ เพื่อศึกษา 

อบัุติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน และปัจจยัเส่ียงท่ีมผีล 

ต่อของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น หลังการผ่าตัดโดย 

แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ชดุ โดยชดุท่ี 1 แบ่งผูป่้วย 

เป็น 2 กลุม่ คือกลุ่มทีมี่ภาวะแทรกซ้อน [complication  

group (C)] และกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน [non  

complication group (NC)] โดยกลุ่ม C ประกอบด้วย  

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจ [ผู้ป่วย 

กลุ่มที่มีค่า LOPO ≤ 90 ร่วมกับกลุ่มที่ใช้ airway หลัง 

การผ่าตัด (POAW)], มีเลือดออกจากแผลหลังการ 

ผ่าตัด (POB), การใส่ท่อหายใจได้ยาก (DIF) และมี 

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ (OC) เช่น หัวใจหยุดเต้น, ปวด 

แผลมาก, ปวดศีรษะมาก, คลืน่ใส้อาเจยีนมาก เป็นต้น   

ส่วนชุดที ่2 แบ่งผูป่้วยทัง้หมดเป็น 2 กลุม่ คอืกลุม่ทีม่ ี

ภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจ  (RC) [กลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่า  

LOPO ≤ 90 ร่วมกับกลุ่ม POAW] และกลุ่มท่ีไม่มี  

ภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจ (NRC) 

	 ผูป่้วยท่ีน�ำมาศึกษาทุกคนได้รบัการระงับความ 

รู้สึกด้วยวิธี general anesthesia ร่วมกับการใส่ท่อ 

หายใจ ได้รบัการน�ำสลบด้วย propofol หรือ thiopental  

sodium ใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด non-deporalizing  

หรือ deporalizing อย่างใดอย่างหนึง่ช่วยในการใส่ท่อ 

หายใจ ด�ำเนนิการสลบด้วยไนตรสั ออกไซด์, ออกซเิจน, 

ใช้ยาสลบชนดิสดูดมคือ isoflurane หรอื sevoflurane,  

ยา narcotics จะได้รับ morphine หรือ pethidine หรือ 

fentanyl, และยาหย่อนกล้ามเนือ้ชนิด non-deporalizing  

ซึ่งส่วนใหญ่จะได้รับ atracurium หลังเสร็จการผ่าตัด 

ผู้ป่วยจะได้รับยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ จากน้ัน 

วิสัญญีแพทย์จะประเมินว่าจะถอดท่อหายใจของ 

ผูป่้วยออกหรือไม่ถ้าถอดออกจะต้องใช้ airway device  

ช่วยในการหายใจหรือไม่

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 บันทึกข้อมูลท่ีท�ำการศึกษาท้ังหมดใน SPSS  

16.0 และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย demographic  

data ใช้ descriptive statistic เปรียบเทียบข้อมูลที่ม ี

การแจกแจงปกติใช้ unpaired t-test ข้อมูลที่มีการ 

แจกแจงไม่ปกติใช้ Mann-Whitney U-test ตัวแปรที่ 

ไม่ต่อเนื่องใช้ chi-square test และ fisher exact test   

ก�ำหนดความมีนยัส�ำคญัทางสถติิที ่p < 0.05  วเิคราะห์ 
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ความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัย แล้วน�ำปัจจัยท่ีมีค่า  

p-value ≤ 0.2 มาวิเคราะห์ใน model โดย Stepwise  

Logistic Regression Analysis เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง แล้ว 

น�ำมาหา  cut of point โดยวิธี Receiver operating  

characteristic curve (ROC) หาจดุแบ่งทีเ่หมาะสม โดย 

ใช้จดุแบ่งท่ีมีค่า Youden Index สูงสุด จากนัน้น�ำมาหา  

crude odds ratio และหา adjusted odds ratio ของแต่ละ 

ปัจจัยเสี่ยง 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วย OSA ที่น�ำมาศึกษาครั้งน้ีรวม 226 ราย  

พบว่า 38 ราย มีการบันทึกข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ จึงตัด 

ออกจากการศึกษา คงเหลือผู้ป่วยท่ีร่วมในการศึกษา 

ครั้งนี้ 188 ราย ดังข้อมูลใน (ตารางที่ 1)

Table 1	 Demographic data

Risk Factors N

Sex

(Male) : number (%) 152 ( 80.9 % )

(Female) : number (%) 36 ( 19.1% )

Age	 (years) : mean ± SD 43.8 ± 10.4

ASA 

Class 2 : number ( % ) 176  ( 93.6% )

Class 3 : number ( % )   12  ( 6.4% )

BMI (kg/m2): mean ± SD 27.8 ± 5.5

AHI(/hour) : mean ± SD 35.3 ± 29.3

LSAT(%) : mean ± SD 76.9 ± 15.7

OPT	 (minutes) : mean ± SD

Mallampati score : number ( % )   

Score 1-2  140 ( 74.5% )

Score 3-4  48 ( 25.5% )

Number of intubation attempt: number ( % )   

1-2 175 ( 93.1% )

≥ 3 13 ( 6.9% )

Type of operation: number ( % )   

UPPP + Tonsillectomy +

Radiofrequency at base  of base of tongue 167 ( 88.8 % )

Tonsillectomy 20 ( 10.7% )

Mandibular osteotomy with genioglossus advancement           1 ( 0.5% )

BMI = body mass index, AHI = apnea - hypopnea index, LSAT = lowest  oxygen saturation during sleep, OPT = operation time, UPPP =  
uvulopalatopharyngoplasty

	 ในการศึกษาครัง้น้ีพบผูป่้วยทีมี่ ภาวะแทรกซ้อน 

หลังผ่าตัด 52 ราย (27.7%) มีภาวะแทรกซ้อน 

ชนิดเดียว 41 ราย, มีภาวะแทรกซ้อน 2 ชนิด 10 ราย,  

มีภาวะแทรกซ้อน 4 ชนิด 1 ราย (ตารางที่ 2) 
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	 พบ oxygen saturation < 90% เพยีง 4 ราย (2.1%)  

ทุกรายได้รับการผ่าตัด UPPP ร่วมกับ tonsillectomy  

และ radiofrequency at base of tongue ผูป่้วยท้ัง 4 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย severe OSA มี AHI สูง มีเพียง 

รายเดียวท่ีเป็น mild OSA ระยะเวลาของการผ่าตัด 

155-195 นาท ีทุกรายมีค่า LSAT < 90% ผูป่้วยทัง้ 4 ราย 

เกดิภาวะ desaturation หลังผ่าตัด 25, 18, 12 ชัว่โมง และ 

หลงัถอดท่อหายใจออกทนัทีตามล�ำดบั ในผูป่้วยทีเ่กดิ  

ภาวะ desaturation หลังถอดท่อหายใจออกทันทีนั้น 

เป็นผูป่้วยทีใ่ส่ท่อหายใจยากต้องใส่ถึง 4 ครัง้ จงึประสบ 

ผลส�ำเรจ็ ได้เกิด cardiac arrest หลังถอดท่อหายใจออก 

ทันที ท�ำ cardio- pulmonary resuscitation ประมาณ 

ครึ่งนาทีก็สามารถช่วยผู้ป่วยหายใจได้ด้วย face mask  

และ nasal airway หวัใจผูป่้วยกลบัมาเต้นเองโดยไม่ได้ 

รบั vasopressor  ผูป่้วยอกีหนึง่รายเกดิภาวะ desaturation  

ขณะที่หายใจด้วย room air ผ่านท่อหายใจ ไม่ได้รับยา 

แก้ปวดประเภท narcotic หลังการผ่าตัด รักษาได้โดย 

การให้ออกซิเจน

	 DIF ไม่ได้มกีารบันทึกไว้อย่างสมบรูณ์ผูว้จิยัได้ 

ก�ำหนดให้ DIF คือผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อหายใจ  

≥ 3 ครั้ง  

	 POB พบ 4 ราย (2.1%) มีเพียง 1 ราย เท่านั้นที ่

ต้องได้รับการระงับความรู้สึกอีกครั้งเพื่อหยุดการ 

เสียเลือดในห้องผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้เกิด POB 4 ชั่วโมง 

หลังการผ่าตัด ส่วนอกี 3 รายมีเลือดออกไม่มาก ให้การ 

รักษาด้วย supportive therapy 

	 OC ในการศึกษาครั้งนี้มี 5 ราย (2.7%), 2 ราย 

มีอาการปวดแผลมาก, 2 ราย มีคลื่นไส้อาเจียนมาก 

และอีก 1 ราย มีหัวใจหยุดเต้น

	 ผู้ป่วยชุดที่ 1 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม C และ 

กลุ่ม NC พบว่ากลุ่ม C มีผู้ป่วย 52 ราย (27.7%) กลุ่ม  

NC มีผู ้ป่วย 136 ราย (72.3%) น�ำท้ังสองกลุ่มมา 

เปรยีบเทียบกนัใน Sex, Age, ASA, BMI, AHI, LSAT,  

OPT และ Dex (ตารางท่ี 3) น�ำปัจจัยเสี่ยงท่ีมีค่า  

p-value ≤ 0.2 มาวิเคราะห์ใน model โดย Stepwise  

Logistic Regression Analysis พบว่าค่า BMI และ 

LSAT ไม่ significant จึงตัดออกจากการวิเคราะห์  

คงเหลือ Age, AHI และ OPT น�ำมาหา cut of point  

โดยวธีิ Receiver operating characteristic curve (ROC)  

หาจุดแบ่งที่เหมาะสม โดยใช้จุดแบ่งที่มีค่า Youden  

Index สูงสุด คือที่ AHI  >55 ครั้ง / ชั่วโมงและ ที่ OPT  

> 130 นาที ผูป่้วยท้ังสองกลุม่มีความแตกต่างกนัอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถติิ p = 0.003 และ < 0.001 ตามล�ำดับ  

(ตารางที่ 3) 

Table 2	 Incidence of immediate postoperative complication

complication number ( % )   

LOPO ≤ 90 4 ( 2.15% ) †‡

POAW 39 (20.75%)†‡ ¥ §

DIF 13 ( 6.95 %) ‡§

OC 5 ( 2.7% ) ‡

POB 4 ( 2.1% ) ¥

Total complication 52 ( 27.75% )

LOPO ≤ 90 = lowest oxygen saturation postoperation ≤ 90, POAW = postoperative airway, DIF = difficult intubation, OC = other complication,  
POB = postoperative bleeding; † 2 patient had lowest oxygen saturation postoperation < 90 and needed airway devices potoperation; ‡ 1 patient  
had lowest oxygen saturation postoperation < 90 + needed airway devices postoperation + difficult intubation +cardiac arrest;  ¥ 2 patients  needed  
airway devices postoperation + postoperative bleeding: § 6 patients  needed airway devices postoperation + difficult intubation
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	 น�ำมาหา crude odds ratio และ adjusted odds  

ratio พบว่าผูป่้วยทีมี่ AHI > 55 ครัง้/ ชัว่โมง และผูป่้วย 

ที่ระยะเวลาของการผ่าตัด >130 นาที มีโอกาสเสี่ยงที ่

จะมภีาวะแทรกซ้อน 2.32 เท่า และ 4.02 เท่าของผูป่้วย 

ที่มีAHI ที่ ≤  55 ครั้ง/ชั่วโมง และผู้ป่วยที่มีระยะเวลา 

การผ่าตัด  ≤ 130 นาที ตามล�ำดับส่วนค่าของ Age ได้ค่า  

p-value = 0.048 ซ่ึงใกล้เคียงกับ 0.05 มาก ถือว่าไม่  

significant (ตารางที่ 4)

Table 3	 Potential risk factors in C and NC group

C group   (n = 52)                           NC group (n = 136)                       p - value

Sex:   Male 45 (86.5%) 107 (78.7%) 0.2202

Age (year) 45.5 ± 9.8                           43.1 ±10.6                       0.1501*†

ASA: Class 2 49(94.2%) 127(93.4%) 1.0003

BMI   28.9 ± 6.8                           27.3 ± 4.9                        0.0761*†

AHI    45.2 ± 33.2                        31.6 ± 26.8                      0.0101 *†

AHI > 55                               20 (38.5 %)                        24 ( 17.6% )                    0.0032 *†

LSAT   73.8  ± 20.4                         78.2  ± 13.3                     0.1521 *†

OPT (min )                                    196.8 ± 108.0                      145.3 ± 55.3                   0.0021 *†

OPT > 130 min                      42 ( 80.8% )                        66 ( 48.5% )                   < 0.0012 *†

Dex  46 ( 88.5% )                        113 ( 83.1% )                 0.3621

1 = p - value by t–test, 2 = Chi - square test, 3 = Fisher exact test, * = p < 0.005, † = p ≤ 0.2, BMI = body mass index, AHI = apnea - hypopnea index,  
LSAT = lowest  oxygen saturation during sleep, OPT = operation time, DEX = Dexamethasone injection

Table 4	 Crude odds ratio and Adjusted odds ratio for Complications

Crude odds ratio
( 95% CI )

Adjusted odds ratio
( 95% CI )

p - value

AHI ≤ 55 1.0

AHI > 55 2.92 (1.43 – 5.94) 2.32 (1.08 – 4.99) 0.031

OPT ≤ 130 min 1.0

OPT > 130 min 4.45 (2.07 – 9.59) 4.02 (1.81 – 8.96) 0.001

AGE (year) 1.02 (0.99-1.06) 1.04 (1.00-1.07) 0.048

95%CI = 95% Confidence Interval, p-value from Forward Stepwise (Likelihood Ratio) Logistic Regression , AHI = apnea - hypopnea index, 
OPT = operation time

	 ชุดที่  2 น�ำข ้อมูลมาศึกษาเกี่ยวกับ ภาวะ 

แทรกซ้อนทางการหายใจ โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม 

คอืกลุม่ RC และกลุม่ NRC กลุม่ RC มี 40 ราย (21.3%)  

NRC ม ี148 ราย (78.7%) มีผูป่้วย 3 ราย ทีมี่ทัง้  LOPO  

ร่วมกับ POAW (ตารางที่ 5)   
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	 น�ำทัง้สองกลุ่มมาเปรยีบเทียบกันใน Sex, Age, 

ASA, BMI, AHI, LSAT, OPT, Dex และ DIF แล้ว 

Table 5	 Incidence of respiratory complication

respiratory complication number ( % )   

LOPO ≤ 90 4 (2.1% ) †

POAW 39 ( 20.7% ) †

Total respiratory complication 40 ( 21.3% )

LOPO ≤ 90 = lowest oxygen saturation postoperation ≤ 90, POAW = postoperative airway; † 3 patient had lowest oxygen saturation postoperation 
< 90 and needed airway devices postoperation.

น�ำมาวิเคราะห์เช่นเดียวกับชุดที่ 1 (ตาราง 6)

Table 6	 Potential risk factors in RC and NRC group

RC (n = 40) NRC (n = 148) P-value

Sex:   Male 35 (87.5%) 117 (79.1%) 0.2282

Age (years) 44.2 ± 9.8 43.3 ± 10.6 0.7461

ASA: Class 2 37 (92.5%) 139 (93.9%) 0.7213

BMI (kg/m2) 29.4 ± 5.6 27.4 ± 5.5 0.0421*†

AHI (/hour) 48.9 ± 33.6 31.7 ± 26.9 0.0041*†

AHI > 55 (/hour) 17 (42.5%) 27 (18.2%) 0.0012*†

LSAT (%) 71.3 ± 21.5 78.5 ± 13.4 0.0511† 

OPT ( min) 209.5 ± 117.4 146.0 ± 54.9 0.0021*†

OPT > 130 (min) 34 (85.0%) 74 (50.0% < 0.0012*†

Dex (yes) 34 (85.0%) 125 (84.5%) 0.9331

DIF (yes) 7 (17.5%) 6 (4.1%) 0.0081*†

1 = p - value by t – test;  2 = Chi - square test;  3 = Fisher exact test; * = p < 0.05, † = p ≤ 0.2, BMI = body mass index, AHI = apnea - hypopnea  
index, LSAT = lowest  oxygen saturation during sleep, OPT = operation time, DEX = Dexamethasone injection, DIF = difficult intubation

	 น�ำปัจจัยเสี่ยงที่มีค่า p-value ≤ 0.2 มาวิเคราะห ์

ใน model โดย Stepwise Logistic Regression  

Analysis แล้วพบว่า ปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  คือ   

AHI และ OPT น�ำมาหา crude odds ratio และ adjusted  

odds ratioโดยใช้ cut of point เดิม คอื AHI ท่ี > 55 ครัง้/  

ชั่วโมงและ OPT ที่ > 130 นาที พบว่าผู้ป่วยที่มี AHI  

> 55 ครั้ง/ ชั่วโมงและผู้ป่วยที่มี OPT > 130 นาที จะม ี

โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจ  

เป็น 2.33 เท่า และ 4.67 เท่า ของผูป่้วยทีมี่ค่า AHI ≤  55  

คร้ัง / ชัว่โมง และผูป่้วยท่ีมี OPT ≤ 130 นาทีตามล�ำดับ  

(ตาราง 7)
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วิจารณ์
	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการศึกษาครั้งนี้ 188 รายเกิด  

complication และ respiratory complication หลังการ 

ผ่าตัด 52 ราย (27.75%) และ 40 ราย (21.3%) ตามล�ำดับ  

มากกว่าที่เคยมีรายงานไว้ โดย Esclamado RM และ 

คณะ3, Kim AK และคณะ2 ซึ่งได้รายงานการ เกิด  

complication และ respiratory complication หลังการ 

ผ่าตัด UPPP +tonsillectomy เท่ากบั 13% , 21.1% และ  

10.37%, 13.3% ตามล�ำดับ ปัจจัยเสี่ยงของการศึกษา 

ครั้งนี้ คือ AHI ที่ > 55 ครั้ง/ชั่วโมง และ OPT ที่ > 130  

นาที แต่ในการศึกษาอืน่ๆ ได้ผลการวเิคราะห์ท่ีต่างกนั  

Esclamado RM และคณะ3 พบว่าค่าดัชนีการหยุด 

หายใจ [ preoperative apnea index ( AI )] ที ่>70 คร้ัง/ นาที 

หรือ LSAT ที่ < 80 % เป็น risk factor,  Kim AK และ 

คณะ2 พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน จะมีค่า AHI  

สูงกว่า (68.1 vs 49.3, p = 0.008) และ LSAT ต�่ำกว่า  

(71.1 vs 77.8, p = 0.012), Mickelson SA, Hakim I4 

พบว่าจ�ำนวนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน จะถูกท�ำ 

หัตถการของการผ่าตัดมากกว่าและไม่มีข้อแตกต่าง 

กันของกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและกลุ่มท่ีไม่มีภาวะ 

แทรกซ้อนใน อาย,ุ BMI, ดัชนกีารหยดุหายใจผดิปกติ  

[respiratory disturbance index (RDI)], AI, และ LSAT  

ดังนัน้จากรายงานต่างๆ รวมทัง้การศึกษาครัง้น้ีจะเหน็ 

ได้ว่าปัจจัยของผู้ป่วยท่ีน่าจะมีผลต่อภาวะแทรกซ้อน 

หลังการผ่าตัดทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วย OSA  

ได้แก่ ค่า AHI, AI, LSAT,OPT, จ�ำนวนของหัตถการ 

ของการผ่าตัด เหตุที่ได้ผลลัพธ์ไม่เหมือนกันอาจจะ 

เป็นไปได้ว่าแต่ละรายงานมีความแตกต่างกนัในหลายๆ 

ปัจจัย เช่น เชื้อชาติ, วิธีการดมยาสลบ, วิธีการผ่าตัด,  

การเก็บข้อมูล, การบันทึกข้อมูล, และการวิเคราะห ์

ข้อมูลนั่นเอง เช่นในอดีตการบันทึกค่า ดัชนีการหยุด 

หายใจในการท�ำ polysomnography จะบันทึกเป็นค่า  

RDI และ AI ส่วนในปัจจุบันจะนิยมบันทึกเป็นค่า  

AHI แทน ในการศึกษาครั้งนี้ ค่า BMI ไม่พบว่าเป็น 

ปัจจัยเส่ียงอาจจะเป็นเพราะผู้ป่วยท้ังกลุ่มที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนและกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นผู้ป่วย   

OSA ทั้งสองกลุ่มซึ่งมี BMI ใกล้เคียงกัน ส่วนค่า DIF  

ในทั้งสองกลุ ่มเม่ือน�ำมาวิเคราะห์ก็ไม่พบความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน

	 ความรุนแรงของ OSA แบ่งได้เป็น mild,  

moderate, และ severe OSAโดยแบ่งตามค่า AHI ใน 

ผู้ใหญ่ ถ้า AHI  0-5 ครั้ง / ชั่วโมง ถือว่าไม่เป็น OSA,   

ถ้า AHI 6-20 ครั้ง/ ชั่วโมง ถือว่าเป็น mild OSA, ถ้า  

AHI 21-40 ครั้ง / ชั่วโมง ถือว่าเป็น moderate OSA, 

และ ถ้า AHI > 40  ครัง้/ ชัว่โมง ถอืว่าเป็น severe OSA5  

ซึ่ง risk factor ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้คือ AHI > 55  

ครั้ง/นาที ซึ่งเป็นผู้ป่วย severe OSA

Table 7	 Crude odds ratio and Adjusted odds ratio for Respiratory Complications

Crude odds ratio
( 95% CI )

Adjusted odds ratio
( 95% CI )

P-value

AHI ≤55 (/hour)           1.0

AHI > 55 (/hour)           3.31 ( 1.56 – 7.03 )                     2.33 ( 1.06 – 5.13 ) 0.035

OPT ≤ 130 (min)           1.0

OPT > 130( min)           5.67 ( 2.24 – 14.30 )                     4.67 ( 1.81 – 12.04 ) 0.001

95% CI = 95% Confidence Interval, p-value from Forward Stepwise (Likelihood Ratio) Logistic Regression, AHI = apnea - hypopnea index,  
OPT = operation time
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สรุป
	 อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน และภาวะ 

แทรกซ้อนทางการหายใจหลังการผ่าตัดในผู ้ป่วย  

OSA ที่ได้รับการผ่าตัดทางเดินหายใจส่วนบนเท่ากับ  

27.75% และ 21.3% ตามล�ำดับ ปัจจยัเส่ียงคือ AHI และ 

OPT โดย AHI ที ่> 55ครัง้/ชัว่โมง และ OPT ที ่>130 นาที  

จะมีโอกาสเส่ียงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน และภาวะ 

แทรกซ้อนทางการหายใจ เป็น 2.32, 4.02 และ 2.33,  

4.67 เท่า ของผู้ป่วยที่มีค่า AHI ≤ 55 ครั้ง/ชั่วโมง และ 

ผู้ป่วยที่มี OPT ≤ 130 นาทีตามล�ำดับ
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยที่มีภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับ

บทคัดย่อ

	 บทน�ำ: ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (OSA) ท่ีได้รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดทางเดินหายใจ 

ส่วนบนจะมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยปกติ วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะ 

แทรกซ้อน และ ปัจจยัเส่ียงทีมี่ผลต่อภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัด วธีิการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลงั ผูป่้วย  

188 คน ที่ได้รับการผ่าตัด ทางเดินหายใจส่วนบน เก็บข้อมูลค่า ค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว[apnea -  

hypopnea index (AHI ), ค่าออกซิเจนต�่ำสุดขณะหลับ,  การใส่ท่อหายใจยาก, การใช้ airway device  (POAW)  

หลังการผ่าตัด, บันทึกค่า oxygen saturation ต�่ำสุดหลังผ่าตัด (LOPO), ระยะเวลาของการผ่าตัด (OPT), และ 

ภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ (OC) น�ำมาวเิคราะห์ทางสถิติเพือ่หาปัจจัยเส่ียง  ผลการศกึษา: ภาวะแทรกซ้อนและภาวะ 

แทรกซ้อนทางการหายใจ เท่ากบั 27.7%  และ 21.3% ตามล�ำดับผูป่้วยทีมี่ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดจะมค่ีา AHI  

สูงกว่า (45.2 ± 33.2 / ชั่วโมง vs. 31.6 ± 26.8 / ชั่วโมง; p = 0.01 ) and  OPT นานกว่า (196.8 ± 108.0 นาที vs.  

145.3 ± 55.3นาที; p = 0.002) ผู้ป่วยที่มี AHI > 55 /ชั่วโมง จะพบภาวะแทรกซ้อน และภาวะแทรกซ้อนทางการ 

หายใจ มากกว่าผูท่ี้มี AHI ≤55 /ชัว่โมง (aOR = 2.32, 95%CI = 1.08 – 4.99 และ aOR= 2.33, 95% CI = 1.06 – 5.13  

ตามล�ำดับ) เช่นเดียวกันผู้ท่ีมี OPT > 130 นาที จะพบภาวะแทรกซ้อน และภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจ  

มากกว่าผู้ที่มี OPT ≤ 130 นาที ( aOR = 4.02, 95% CI = 1.81 -8.96 and aOR = 4.67, 95% CI = 1.81 – 12.04 )  

ตามล�ำดับ  สรุปผล:  ผู้ป่วย OSA ที่มี AHI > 55 และ OPT > 130 จะเสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด     

ค�ำส�ำคัญ : 	 ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ, ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว
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